                                                               بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی تهران
پژوهشکده غدد و متابولیسم
مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر

چک لیست پایش پروژه جمع آوری داده های بیمارستانی در سطح بیمارستانها
 نام بیمارستان .....................
نام دانشگاه علوم پزشکی مربوطه:.................................................................
 فرد یا افراد مجری طرح در بیمارستان مورد نظر: ......................................
	ردیف
	شرح سوال
	بلی
	خیر

	1
	آیا کدگذار بیمارستان در کارگاه آموزشی حوزه معاونت درمان دوره دیده است؟
	
	

	2
	آیا آمار تعداد بیماران بستری در طول سال های مطالعه برای بیماران مورد نظر تعیین شده است؟
	
	

	3
	آیا به تعداد پرسشنامه های مورد نظر، نسخه های لازم کپی و تهیه شده است؟
	
	

	4
	آیا محاسبات لازم برای تعیین حجم نمونه انجام شده است؟
	
	

	5
	آیا کدگذار، روش انتخاب رندم پرونده های بیمار و چگونگی استخراج نمونه ها از بایگانی را میداند؟
	
	

	6
	آیا پرسشنامه ها به درستی و کامل تکمیل شده است؟
	
	

	7
	آیا کدگذار با سایت ورود داده ها آشنایی دارد؟
	
	

	8
	آیا از طریق سایت مربوطه، عملیات ورود داده های مربوط به پرسشنامه های تکمیل شده، انجام شده است؟
	
	

	9
	آیا پرسشنامه های کاغذی تکمیل شده پس از پایان کار به حوزه معاونت درمان دانشگاه مربوطه ارسال شده است؟
	
	

	10
	چند درصد پرسشنامه های در نظر گرفته شده برای بیمارستان مربوطه (حجم نمونه) تکمیل شده است؟
	
	

	11
	آیا 0.1 (یک دهم) حجم نمونه برای هر سال به عنوان حجم نمونه پایشی در نظر گرفته شده است؟ 
	
	

	12
	آیا بین پرونده های پایشی و پرسشنامه تکمیل شده تطابق کافی (70%)  وجود دارد؟
	
	

	13
	برای چند درصد پرسشنامه های در نظر گرفته شده برای بیمارستان، عملیات ورود داده ها به سایت انجام شده است؟
	
	

	14
	برای چند درصد داده های ارسال شده به مرکز فید بک منفی مبنی بر ناقص بودن یا تکراری بودن رکورد ها منظور گردیده است؟
	
	


                                            نام پایشگر:............................     تاریخ بازدید..........
